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Objective: Describe the profile of the aged users of a health polyclinic of the Tanguá city, Rio de Janeiro. Method: 
Transversal, descriptive study. It was used as an instrument for data collection a questionnaire, participating 180 
elderly. Results: There was in interviewed population a prevalence of the feminine sex, low education and the 
majority lived with family; regarding to health data, 25% and 56.6% consider its health as good or reasonable, 
respectively, even those with confirmed diseases, being the arterial hypertension the illness most prevalent. 
Conclusion: The mapping of the characteristics of older people from a particular region contributes to the 
understanding of aging Brazilian, as well as new directions for public policy. Descriptors:  Health profile, Aged, Aging. 
 
RESUMO 
Objetivo: Descrever o perfil dos idosos usuários de uma policlínica de saúde do município de Tanguá, RJ. Método: 
Estudo transversal, descritivo. Utilizou-se como instrumento de coleta de dados um questionário, participando 180 
idosos. Resultados: Houve na população entrevistada uma prevalência do sexo feminino, baixa escolaridade, e a 
maioria convivia com a família; em relação aos dados de saúde, 25% e 56,6% consideram respectivamente sua saúde 
como boa ou razoável, mesmo apresentando quadro de doença confirmada, sendo a hipertensão arterial a doença mais 
prevalente. Conclusão: O mapeamento das características dos idosos de uma dada região contribui para o 
entendimento do envelhecimento brasileiro, como também para novos direcionamentos de políticas públicas. 
Descritores: Perfil de saúde, Idoso, Envelhecimento.  
 
RESUMEN 
Objetivo: Describir el perfil de los usuarios ancianos de un policlínica de la salud de la ciudad de Tanguá, RJ. Método: 
Estudio transversal, descriptivo. Un cuestionario fue utilizado como instrumento de la colecta de datos, participando 
180 ancianos. Resultados: Tenía en la población entrevistada una prevalencia femenina, escolaridad baja y la mayoría 
vivió con la familia; en lo referente a los datos de la salud, los 25% y 56.6% consideran su salud como buena o razonable 
respectivamente, mismo presentando el cuadro de enfermedad confirmado, siendo el hipertensión arterial la 
enfermedad más frecuente. Conclusión: El mapeo del carácter de las personas mayores de una determinada región 
contribuye a la comprensión del envejecimiento brasileño, así como para nuevas orientaciones de las políticas públicas. 
Descriptores: Perfil de Salud, Anciano, Envejecimiento. 
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As projeções para o envelhecimento 
populacional no mundo e no Brasil continuam em 
expansão, e se elas não chegam a ser alarmantes, 
ao menos são preocupantes no que toca o futuro 
das relações geracionais, fato este que 
certamente influirá nas políticas públicas tanto 
observadas pelo aspecto social como de saúde 
pública.1-2  
O Brasil já apresenta um quantitativo de 
pessoas acima de sessenta anos que se aproxima 
de vinte milhões de pessoas chegando a 10,6% da 
população e com forte tendência de alta deste 
grupo social. Isto resulta da transição demográfica 
que já vem ocorrendo há algum tempo, 
confirmando as tendências das reduções das taxas 
de mortalidade e fecundidade já verificadas em 
censos anteriores. 
São significativas as alterações 
relacionadas ao envelhecimento, seja pelo 
aspecto social, biológico e psicológico, o que 
acaba por gerar demandas, tais como: as 
relacionadas às desigualdade sociais, pobreza, 
doenças crônicas, limitações funcionais, falta de 
autonomia, internações hospitalares.  
Como percebemos, um conjunto de 
problemas que as gerações anteriores não 
apresentavam tão intensamente como agora. Isto 
não só influiu nas relações sociais como também 
no que tange a relação com a família, sem contar 
as responsabilidades a serem assumidas pelos 
órgãos públicos e as políticas destinadas a atender 
aos que se enquadram no que chamamos de 
idosos. Grupo social em que, no Brasil, se 
enquadram as pessoas com idade igual ou superior 
a 60 anos. 
Ao se inserir o envelhecimento como um 
dos problemas sociais do momento, o meio 
acadêmico também passou a pesquisar o tema e 
seus resultados vieram a contribuir com um maior 
conhecimento das demandas deste grupo social.3 
Estudos sobre as variáveis de saúde que 
interferem em um envelhecer com qualidade são 
de suma importância para orientar políticas 
públicas destinadas à promoção da saúde.4 
Aplicar esforços no sentido de equacionar 
problemas de saúde da população é investir no 
desenvolvimento e no acesso adequado a saúde, 
que deve ter estratégias de saúde pública que 
permitam a população idosa desfrutar de um 
envelhecimento mais ativo, no qual, há o 
reconhecimento dos direitos dos idosos e dos 
princípios de independência, dignidade, auto 
realização e assistência.5 Dessa forma, as ações 
não se baseiam somente nas necessidades, o que 
levaria a uma postura mais passiva do idoso, mas 
se apoiam na responsabilidade dos indivíduos em 
exercerem seus papéis políticos, além de outros 
papéis na comunidade a qual estão inseridos.6  
Entretanto, é bom relativizar que a busca 
por um envelhecimento ativo sem uma reflexão 
crítica do acesso à população como um todo, faz 
com que nem sempre o que é proposto esteja de 
acordo com os princípios que norteiam o que se 
chamou de promoção da saúde.6 Uma crítica 
acerca da generalização e quase imposição do 
envelhecimento ativo como garantia de uma vida 
diferenciada pode ser encontrada na publicação 
“A Pastoral do envelhecimento ativo”.7 
Apesar da prática de atividade física 
influenciar de forma positiva a saúde, a 
autonomia, a qualidade de vida e o bem-estar, 
servindo também para a manutenção da 
independência e autonomia dos idosos, se deve ter 
muito cautela com a afirmação, e as vezes 
imposição do “envelhecimento ativo”. Neste 
modelo o indivíduo passa a ser responsabilizado 
pela sua boa ou má escolha de um modo de vida 
mais ou menos ativo. Assim, o envelhecimento 
bem sucedido, passa a se relacionar diretamente 
ao fato de se estar fisicamente ativo, impondo um 
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aplicável a uma significativa parcela da 
população.7   
A manutenção da independência e da 
autonomia, bem como da capacidade funcional, 
passam a ser os principais objetivos de um 
envelhecimento considerado mais saudável. Isto 
recebe uma contribuição no engajamento em 
diversos tipos de atividades, em especial as que 
demandam mais energia e ocorrem através de 
práticas corporais. Assim sendo, um modo de vida 
mais ativo, respeitando a autonomia do individuo, 
inclui a prática de exercícios físicos como sendo 
um importante elemento para estimulação da 
preservação da capacidade física, mental e 
social.8  
Na perspectiva de melhorar as condições 
de saúde e qualidade de vida da população, a 
avaliação das condições de saúde e dos 
indicadores da qualidade de vida dos idosos, se faz 
necessário para que se possa planejar políticas 
eficazes.9 Políticas públicas preventivas servem 
como investimento à saúde básica e são mais 
econômicas do que o tratamento de uma doença 
ou de uma condição associada ao processo de 
envelhecimento.  
O sistema de saúde público brasileiro tem 
nas unidades básicas de atendimento o espaço 
onde o usuário pode mais se aproximar das 
propostas políticas voltadas à promoção da saúde. 
Ao investigá-las temos fortes pistas para melhor 
conhecer a população brasileira, visto que estes 
espaços públicos são encontrados na grande 
maioria dos municípios do país com semelhante 
atendimento. Pelos motivos acima expostos 
justificamos a idéia central da pesquisa que veio a 
ser realizada em um dos municípios do Estado do 
Rio de Janeiro que apresenta um dos mais baixos 
índices de desenvolvimento humano (IDH).10 
O mapeamento do perfil dos idosos 
usuários de uma policlínica no município de 
Tanguá pode favorecer a orientação de ações no 
plano da saúde, além de indicar as necessidades 
locais. 11-2 Este tipo de investigação passa a ser um 
dos principais instrumentos a serem empregados 
para a formulação e avaliação de políticas 
públicas, e ao mesmo tempo permitir conhecer a 
prevalência das doenças crônicas, as restrições 
(temporárias ou permanentes) das atividades por 
elas causadas e a correspondente utilização de 
serviços de caráter público. O conhecimento das 
características dos idosos de uma dada região 
pode contribuir para a definição de ações 
específicas, direcionadas as demandas da região.  
O mapeamento da população idosa é de 
suma relevância, uma vez que ainda é grande a 
desinformação sobre a saúde do idoso brasileiro. 
Sendo assim, o objetivo deste estudo é o de 
descrever o perfil dos idosos usuários da 
policlínica de saúde localizada no município de 




Este estudo de caráter transversal, 
descritivo foi conduzido no Centro de 
Especialidades José Pelegrino (C.E.J.P.) localizado 
em Tanguá, município que apresentou no último 
censo uma população de 30.732 habitantes, destes 
3.320 acima de sessenta anos.13 O IDH do 
município foi calculado em 0,722 que faz o 
município ocupar a posição 82º de um total de 91 
municípios do Estado do Rio de Janeiro.14  
A população do estudo foi constituída por 
180 idosos que se consultaram no setor de 
geriatria do C.E.J.P. no ano de 2011 entre os 
meses de fevereiro e agosto. Foram incluídos 
aqueles que se consultaram e que se manifestaram 
estarem de acordo com a proposta investigativa, 
que buscou melhor conhecer este grupo de 
frequentadores. Todos que estiveram envolvidos, 
após tomarem conhecimento dos objetivos da 
pesquisa assinaram o Termo Livre Esclarecimento 
da pesquisa. Foram excluídos aqueles que não 
foram capazes de responder o questionário, seja 
METODOLOGIA 
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por questões de desenvolvimento mental ou por 
dificuldade de compreensão das perguntas 
realizadas.  
A policlínica investigada foi escolhida após 
observações realizadas pela equipe dos 
pesquisadores envolvidos que durante um período 
de sondagem inicial permaneceram no município 
observando qual das unidades públicas de saúde 
apresentava as melhores condições para o 
recolhimento dos dados. A escolha levou em 
consideração a localização central do C.E.J.P. 
bem como a existência na mesma de um setor 
destinado a atendimento geriátrico.  No decorrer 
das investigações também se identificou que o 
C.E.J.P. era a unidade de saúde pública que 
recebia um maior número de frequentadores 
idosos.  
Na equipe que esteve aplicando o 
questionário, os quatro entrevistadores foram 
anteriormente treinados pelo Grupo de Pesquisa 
Envelhecimento e Atividade Física da Universidade 
Federal Fluminense. Estes investigadores 
frequentaram o posto durante o período de 6 
meses em horários que coincidia com a oferta de 
atendimento dos médicos geriatras do C.E.J.P. . O 
instrumento apresentado se inclui no modelo de 
formulário estruturado, contendo uma pergunta 
aberta destinada ao preenchimento dos 
medicamentos utilizados pelos usuários 
investigados. No momento da enquete foram 
coletados dados sócio-demográficos bem como 
algumas variáveis relativas à saúde. O estudo 
respeitou os critérios éticos, sendo aprovado no 
Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Antônio 
Pedro- UFF/Niterói, Rio de Janeiro sobre o número 




A população do estudo apresentou as 
características conforme apresentado abaixo.  
 
Características socioeconômicas 
 Dos 180 idosos investigados todos eram 
moradores do município, sendo 72 homens e 108 
mulheres, apresentando assim um predomínio do 
sexo feminino (60%). A média de idade dos 
entrevistados foi 69,50 anos com um desvio 
padrão de 6,45 anos, tendo como mediana a idade 
de 69 anos. Quando estratificado por sexo, a idade 
média para os homens foi de 70,92, já para as 
mulheres a média da idade veio a ser de 68,56 
anos e o, tendo como medianas respectivamente 
70 e 68 anos (TABELA 1). 
 
Tabela 1: Características da estratificação por sexo dos 
usuários da policlínica de saúde situado no município de 
Tanguá -2011. 
 
Fonte: Instrumento de coleta de dados 
Com relação à escolaridade dos 
frequentadores, 60 indivíduos relataram não 
saberem ler ou escrever, 55 não possuíam o 
primário completo, mas declaravam saber ler e 
escrever. Outros 50 vieram a concluir o antigo 
primário, 9 o antigo ginásio e 6 o que corresponde 
ao que é hoje o ensino médio. Pode-se observar 
que as distribuições da escolaridade por sexo, 
homens e mulheres, se assemelharam nas 
proporções com outros estudos. 
Outra questão social observada relaciona-
se aos arranjos domiciliares da população 
investigada, sendo que foi verificado que o fato de 
viver solitariamente acontece com 20% (36), e os 
restantes 80% (144) residem com parentes.  
 
Características de saúde 
A saúde foi investigada a partir da 
autoavaliação. Assim, o fato de considerar estar 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 
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em estado razoável de saúde foi relatado por 56,6 
% dos investigados, mesmo considerando que 
90,5% dos entrevistados apresentavam algum 
diagnóstico já detectado pelo médico do posto. 
Foi constatado que 92,2% são usuários de 
medicação contínua, sendo que 44,44% destes 
fazem uso de 4 medicamentos ou mais 
(polifarmácia). Ao serem questionados sobre 
perdas urinárias, fato para o qual em muitos casos 
não se dá a necessária atenção, verificou-se que 
38,8 5% sofrem com este tipo de problema 
(TABELA 2). 
 
Tabela 2: Frequência absoluta e percentual das 
condições e autoavaliação de saúde dos idosos 
entrevistados. Tanguá, 2011. 
 
Fonte: Instrumento de coleta de dados 
Optou-se por sondar os principais agravos 
geriátricos e questionamos a existência  diabetes 
mellitus, hipertensão, mal de Parkinson, 
epilepsia, perda de audição e osteoporose. 
Obteve-se assim a prevalência de 75,5% de 
hipertensão, 30,5% perda de audição, 26,6% 
diabetes mellitus, 24,4 % osteoporose, 1.66% 
Parkinson e não foi confirmada a presença de 
epilepsia.   
 Com relação à frequência com que saem 
de casa (considerando esta saída como meio de 
locomoção para determinadas tarefas como fazer 
compras, ir a igreja , visitar amigos ou qualquer 
outra forma que não se confunda com o objetivo 
de fazer um exercício físico), 12 indivíduos 
relataram não saírem de casa de maneira regular, 
já 8 relatam sair ao menos de uma vez por 
semana, outros 23 saem ao menos 2 vezes por 
semana e 137 idosos declararam saírem 3 ou mais 
vezes por semana. No que toca a prática regular 
de exercícios físicos, tendo como base o que se 
sugere como ideal para se obter melhora da  
saúde15 verificamos que a pratica regular de 
atividade física está presente em 27,7% do grupo. 
Destes verificamos que 10%, ou seja, 18 indivíduos 
praticam exercícios físicos pelo menos quatro 
vezes na semana. A avaliação do equilíbrio como 
sendo bom foi representada por 55% dos idosos e 
houve o percentual de 35% de quedas no último 
ano entre os avaliados (TABELA 3). 
 
Tabela 3: Frequência absoluta e relativa sobre 
equilíbrio e quedas, Tanguá-2011. 
 
Fonte: Instrumento de coleta de dados 
A tabela 4 apresenta os resultados 
relacionados às atividades instrumentais de vida 
diária (AIVDs), que apontam para a capacidade de 
uma pessoa conduzir sua vida de modo 
independente, incluindo a capacidade de realizar 
compras, preparar refeições, cuidar de seu lar, 
utilizar transporte, telefone, tão quanto 
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administrar as próprias finanças e tomar seus 
medicamentos. 
 
Tabela 4: Perfil das atividades instrumentais de 




Fonte: Instrumento de coleta de dados 
Discussão 
Foi constatado que a maioria da população 
idosa entrevistada era do sexo feminino, possuía 
baixa escolaridade sendo analfabeto ou sem o 
primário completo, convivia com a família, em 
relação aos dados de saúde, consideram sua saúde 
como razoável, mesmo apresentando quadro de 
doença confirmada, sendo a hipertensão arterial a 
doença mais prevalente. Além de 92,2% de a 
população fazerem o uso de polifarmácia.  
Corroborando os achados da presente 
pesquisa, autores apontam em seus estudos 
características semelhantes as encontradas, 
colaborando desta forma, para  a afirmação da 
importância do estudo das características da 
população que vem envelhecendo.16-22 Um estudo 
realizado no município de Coronel Fabriciano, MG, 
cujo objetivo foi descrever o perfil dos idosos 
inseridos em um centro de convivência, 
apresentou em sua amostra de 184 idosos o 
predomínio do sexo feminino (88,6 %) e, 78,8% dos 
entrevistados moravam acompanhados; apesar de 
o quadro de escolaridade apresentar uma 
diferença, pois apresentou uma prevalência no 
quadro de idosos que cursaram o 1º grau 
completo.18 
 Algumas hipóteses são levantadas para 
elucidar a questão do predomínio de mulheres 
como: maior expectativa de vida das mulheres, 
além de o fato de a mulher se cuidar mais, se 
preocupar mais com a saúde do que os homens, 
frequentando mais os centros de saúde, até 
mesmo por uma questão cultural, em que a 
mulher é quem socialmente/culturalmente tem 
que cuidar da saúde dos filhos, sendo na maioria 
das vezes responsável por levá-los ao médico. 
 Devido ao fato de os idosos de hoje 
viveram em uma época onde a educação não era 
prioridade, apresenta-se o evidente número de 
idosos com baixo nível de escolaridade.16 O 
percentual de pessoas sem instrução ou com o 
fundamental incompleto caiu de 65,1% para 
50,2%1, apesar desta redução, os dados do estudo 
estão em consonância com os resultados destes 
resultados. Outro motivo que representa esse 
quadro é o IDH local, índice fundamentado em 3 
dimensões básicas: a renda, educação e saúde. 
Apesar do elevado número de idosos que 
não moram sozinhos, vem ocorrendo um 
progressivo desenvolvimento no número de 
pessoas que viviam sozinhas (9,1% para 12,1%) nos 
últimos anos.23 
A auto-avaliação da saúde é muito 
empregada em pesquisas epidemiológicas, devida 
à sua articulação com condições clínicas e com 
maior risco de morbidade e mortalidade 
subsequentes, compreendendo as dimensões 
biológicas e psicossociais, representando a 
percepção geral de saúde.24-5 Deve-se ressaltar a 
facilidade da coleta deste dado, além de 
demonstrar os índices de 80% de concordância 
entre a auto-avaliação do estado de saúde e a 
avaliação clínica da presença ou ausência de 
condição crônica. Contudo, no caso de algumas 
doenças crônicas, como hipertensão e diabetes, 
em que o paciente só reconhece o problema após 
o diagnóstico médico, as investigações tendem a 
subestimar sua prevalência.12 No presente 
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trabalho, observou-se uma auto-avaliação da 
saúde como razoável corroborando com os 
achados de outros estudos que apontaram 
características similares.21,4,6  
O uso inadequado de medicamento e a 
polifarmácia é um problema corriqueiro na 
população idosa, problema que se agrava com o 
envelhecer e quanto mais precárias forem as 
condições de saúde do indivíduo. 7 A utilização de 
4 ou mais medicamentos expõe o idoso a 
interações que podem gerar complicações em seu 
quadro clínico.28 Sendo assim, o idoso deve ser 
informado sobre qual o melhor horário para tornar 
seu medicamento, a fim de reduzir as reações 
adversas.  
Os problemas cardiovasculares são a 
principal causa de morte no mundo.29 No Brasil 
este fenômeno também é relevante, apresentando 
números semelhantes aos internacionais, com 
valores em torno de 25%, estabelecendo forte 
correlação entre dislipidemia e aumento do risco 
de morte.30 As doenças cardiovasculares (DCV) no 
Brasil vitimam anualmente quase 200.000 
indivíduos com idade igual ou superior a 60 anos, 
relativo a 40% das mortalidades nesta faixa 
etária.31 As doenças do aparelho circulatório 
mataram 236.731 idosos em 2007 sendo 111.885 
na região sudeste.32 Os riscos cardiovasculares 
podem aumentar substancialmente devido à 
dislipidemia, distúrbio do metabolismo causado 
por alterações dos níveis de lipídios séricos.32  
Outro acometimento importante na 
população é a hipertensão arterial, fato que se 
pode observar na população estudada onde os 
valores foram muito elevados, o que remete de 
imediato a uma necessária atenção a este fato no 
que toca a população idosa brasileira. 
Em relação ao estilo de vida, é importante 
ressaltar que somente 27,7% da amostra estudada 
encontram-se na situação de fisicamente ativa, 
apesar dos altos índices de doenças crônicas, 
principalmente o de hipertensão. Deve-se lembrar 
que a pratica regular de atividades físicas é capaz 
de reduzir os riscos de várias condições crônicas 
de saúde.15  
Outro problema importante investigado 
neste estudo foi a queda. A queda tem sido objeto 
de pesquisa entre indivíduos com 60 anos ou mais, 
graças aos prejuízos físicos, emocionais e 
econômicos que ela acarreta em idosos. A 
literatura vem apontando a queda como um 
evento perigoso e trágico para o idoso, já que ao 
cair as consequências podem ser desde simples 
arranhões até internações, cirurgias e morte.34-6  
Já é consenso entre vários países que 30% 
das pessoas caem pelo menos uma vez por ano, 
sendo que 10% delas têm idade acima de 80 anos. 
Dois terços de idosos que caem, caem de novo em 
seis meses.35-6 Dentro deste contexto, acreditamos 
que seja importante ressalvar as questões 
socioeconômicas relacionadas à amostra 
pesquisada, pois se sabe que populações menos 
privilegiadas socioeconomicamente apresentam 
indicadores negativos de saúde. 
 Sendo assim, a queda é considerada um 
problema de saúde público sendo tema de muitos 
estudos, cujos resultados sugerem uma taxa de 
quedas na população idosa que está bem próxima 
a que foi encontrada no grupo investigado, onde 
33,3% afirmam terem caído durante o último ano. 
 
 
Diante dos dados apresentados acima, 
podemos inferir que o mapeamento do perfil dos 
idosos é de suma importância para um melhor 
entendimento das demandas específicas desta 
parcela da população, podendo contribuir para 
ações integrais à saúde do idoso dando condições 
aos responsáveis pela saúde pública de pequenos 
municípios, como o que foi por nós investigado. 
Apesar de não ter sido o foco central do estudo, 
encontramos pistas no sentido de confirmar a 
importância de determinados agravos que, como 
percebemos não se resume a grandes centros 
CONCLUSÃO 
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urbanos. A incidência de hipertensão como a de 
quedas sugere que os elaboradores das políticas do 
município devam investir mais em prevenção e 
promoção da saúde; neste sentido, uma proposta 
de prevenção a saúde deveria incluir a 
modificação de hábitos alimentares, como por 
exemplo, a redução do consumo de sódio, a 
pratica de exercícios físicos, sendo estas uma das 
medidas educacionais preventivas  de doenças 
crônicas, bem como, para a manutenção da 
autonomia e da independência daqueles que 
envelhecem. 
È importante ressaltar que os dados da 
população estudada se assemelham com 
características de pesquisas anteriores com o 
perfil de estudo da mesma natureza. Sendo assim, 
essas características apontam para melhor 
compreensão das necessidades decorrentes do 
processo de envelhecimento no Brasil, 
contribuindo para novos direcionamentos nas 
políticas públicas. Recomendamos novas pesquisas 
no município, visto que ele apresenta certas 
peculiaridades que merecem serem aprofundadas, 
sejam elas relacionadas ao consumo de 
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